






















 
             DIRETTORE GENERALE 

Grande Ospedale Metropolitano “Bianchi-Melacrino-Morelli” 

Via Provinciale Spirito Santo, 24 

89128 REGGIO CALABRIA 

 

Il/la sottoscritt__ ______________________________________________ nat __ a ____________________ 

il ____________ , residente a ____________________________ Via _______________________________ 

n. _____ tel. _______________ cell. ____________________ CF __________________________________ 

in possesso del seguente titolo di studio_______________________________________________________ 

iscritto all’Albo/Ordine professionale di _______________________________________________________  

C H I E D E 

di essere autorizzat __ a frequentare  _________________________________________________ 

in qualità di______________________ periodo dal ___________________al__________________ 

Tipo di richiesta:           nuova frequenza                 riconferma  di frequenza  

DICHIARAZIONE DI ESONERO E ACCETTAZIONE DELLE NORME  

• di sollevare codesta Azienda da ogni responsabilità derivante dalla frequenza della Struttura; 

• di accettare tutte le norme contenute nel regolamento nonché le norme concernenti l’organizzazione 

del reparto o del settore presso il quale è richiesta la frequenza; 

• che la propria frequenza volontaria non costituisce rapporto d’impiego né prefigura titolo o diritto di 

qualsivoglia genere di impiego; 

• di autorizzare il Grande Ospedale Metropolitano al trattamento dei propri dati personali ai sensi del 

D.L. 196/2003; 

 

       Data ________________                                     Firma _______________________________________ 

Allega la seguente documentazione : 

□   polizza assicurativa  Infortunio,  per il periodo di frequenza a copertura dei rischi di      

     Infortunio; 

□   polizza assicurativa Responsabilità Civile e verso Terzi  per il periodo di frequenza;  

      □   certificato di sana e robusta costituzione con idoneità fisica e psichica; 

      □   copia del titolo di studio e dell’iscrizione all’albo professionale, ove esistente; 

      □   curriculum.  

Parte riservata al consenso preventivo alla frequenza del Direttore della Struttura ospitante 
(da acquisire da cura del richiedente prima della presentazione della domanda) 

 

di acconsentire alla frequenza               di non acconsentire alla frequenza 

 

                          nome del tutor______________________________________________ 

 

Reggio Calabria__________________ 

                                                                               Timbro e Firma____________________________ 


